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A 76-year-old woman received chemotherapy with gemcitabine and cisplatin (GC therapy）for local
advanced bladder cancer. She suffered from dyspnea on day 19 during the ﬁrst course of GC therapy.
Both chest X-ray and computed tomography (CT) images revealed diffuse bilateral interstitial inﬁltrates.
She was diagnosed as having drug-induced interstitial pneumonia. We identiﬁed gemcitabine as the
causative agent based on the results of examinations (CT, X-ray, KL-6 level, drug lymphocyte stimulation
test (DLST)). After three months of steroid therapy, her interstitial pneumonia was completely resolved on
CT scans. Although gemcitabine-induced interstitial pneumonia is a rare adverse event, it should be
considered a severe complication because delayed diagnosis and treatment can lead to a fatal outcome.
Thus, early detection of drug-induced interstitial pneumonia is extremely important during GC therapy.
(Hinyokika Kiyo 57 : 81-85, 2011)























現病歴 : 2008年頃より肉眼的血尿を認め，2009年 5
月頃より右下肢の腫脹と疼痛を自覚したため，同月前




入院時現症 : 身長 148.6 cm，体重 48 kg，表在リン
パ節は触知されず．Performance status は 1．




泌尿紀要 57 : 81-85，2011年 81
泌57,02,3-1A 泌57,02,3-1B
Fig. 1. Initial abdominal CT scan. A) The bladder tumor protrudes beyond the bladder wall. B) The bladder
tumor invades to the uterus (arrow ○1 ). Enlarged lymph nodes compress the external iliac vein (arrow
○2 ).
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Fig. 2. A) Initial chest CT scan. The pulmonary artery is not enhanced (arrow). B) After anti-coagulant therapy,
chest CT shows the pulmonary artery with enhancement (arrow).
を認めなかった．胸腹部 CT では，膀胱右側壁に最大
径 54.2 mm の腫瘍を認めた (Fig. 1A）．腫瘍は子宮へ
浸潤しており，さらに最大径 63 mm の右外腸骨リン
パ節転移および右外腸骨静脈以下に深部静脈血栓症を








ム経口投与）を開始し， 2週間後の胸部 CT では肺動
脈塞栓は消失していた (Fig. 2B）．その後，組織診断
を目的に，全身麻酔下に経尿道的膀胱腫瘍切除術を施
行した．病理診断は urothelial carcinoma，grade 3，筋
層浸潤を認めた．浸潤性膀胱癌およびリンパ節転移の
診断で，GC 療法を 6 月より開始した．Day 15 まで
延期なく施行され，明らかな有害事象は認めなかっ









WBC 3,500/μl，CRP 4.31 mg/dl であった．KL-6 は
1, 415 U/ml（基準値 ＜ 500 U/ml) と上昇し，drug
lymphocyte stimulation test (DLST) では gemcitabine が
陽性であった．以上の所見および臨床経過から，呼吸
器内科より同剤による薬剤性間質性肺炎と診断され









U/ml で推移した．GC 療法 1コース終了後，原発巣
は30％以上の縮小効果を認めたが，GC 療法は中止し
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Fig. 3. The chest X-ray ﬁlm (A) and CT scan (B) obtained 21 days after the start of GC therapy.
泌57,02,3-4
Fig. 4. Time course of biochemical parameters after the onset of interstitial pneumonia.
MVAC 療法へ変更した．MVAC 療法 2コース施行中






















学的な機序 (non-cytotoxic) を介する場合 (arabino-
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3 自験例 76 F 膀胱癌 GEM・CDDP*5 1 4,200 CT，KL-6，DLST 1,415
ステロイド投与，酸素吸
入
*1 : 薬剤性間質性肺炎を発症した際の化学療法コース数，*2 : GEM＝gemcitabine，*3 : CBDCA＝carboplatin，*4 : NR＝
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